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■ABSTRACT■
Bac kg round: We ha ve desig ne d a study to eva lua te the re la tive va lue of Ca p illa ry b lood g luc ose
me a sureme nt a t d iffe re nt times of the da y in compa rison with HbA1c mea sure me nt in a ssessing the
me a n g lyce mic c ontrol of type 2 d ia betic pa tie nts.
Methods: The 118 patients with type 2 diabetes, a ll of whom very regular visitors of the outpa tient c linic of the
Dia betic Ce nter of the Yonse i Unive rsity Hosp ita l, we re e nte red c onse c utive ly into the study. Thre e months
before e nrollme nt, the d ie ta ry ha b its of e a c h pa rtic ipa nt were che cke d, a nd the pa tie nts re c e ived
re comme nda tions for c ontinuing the ir usua l d ie t throughout the e ntire period of the study. The first sa mp le
wa s exa mined before bre a kfa st a t 6:00 A.M. (pre bre a kfa st g luc ose a nd HbA1c ); the se cond, a t noon
(pre lunch glucose); a nd the third , a t 5:00 P.M. (presuppe r g luc ose). The la st sa mp le wa s exa mine d a t
10:00 P.M. (be dtime g lucose). The c a p illa ry whole b lood g luc ose wa s use d to dete rmine b lood g luc ose
conc e ntra tions (by Sureste p). A high-pressure liquid chroma togra phy a ssa y (VARIANTⅡ, BIO-RAD) wa s
use d to ma ke a ll de te rmina tions of HbA1c (norma l ra nge , 4~6%). Simp le line a r re gression a na lysis wa s use d




당뇨병 환자에서 혈당을 정상으로 유지하면
향후 미세혈관합병증의 예방에 도움이 되며1~2),
관상동맥질환과 같은 대혈관 합병증으로 인한
사망률을 낮추어준다3 ~4) . 그러므로 적절한 혈당
의 조절이당뇨병 환자의관리에서 매우중요한
부분이라 할 수 있으며, 현재까지는 당화혈색소
의 측정이 장기간의 혈당조절을 판정하는데 가
장 적절한 검사로 알려져 있다5 ~6 ) . 이에 따라 미
국당뇨병학회에서는 최근에 식전혈당, 취침전
혈당, 그리고 당화혈색소의 적절한 조절지표를
발표하였다7) .
이러한 조절지표는 하루에 여러 번의 혈당측
정이 필요하므로 자신이 직접 혈당을 측정하는
당뇨병 환자에서 시행하기에 매우 번거롭다는
제한점이 있다. 특히 직장생활이나 사회활동을
하고있는환자일경우하루여러번은고사하고
매일한번측정하는것도어려운경우가많아미
국당뇨병학회의 치료지침을 강요할 경우 환자
순응도를저하시킬수있다. 그러므로하루중어
느시점의 혈당이당화혈색소를 가장잘 반영하
는가를밝히는것은혈당측정빈도를줄일수있
으므로 당뇨병 환자의 혈당관리에 임상적으로
의미가있다. 또한의사의입장에서보면현재의
혈당조절 정도를보고 향후의당화혈색소 수치
를 예측할 수있고 더 나은 계획을 세우는데 도
움이 될 수 있다.
그러나아직논란이되고있는문제는하루중
어느 시점의 혈당이 당화혈색소와 가장 관련이
깊은지, 관련성의 순위가 어떻게 되는지 확실하
지않다는것이다8) . 또한이문제와관련된외국
의보고는 다수가있었으나 국내의보고는 없는
상황이다.
그러므로 본 연구에서는 당화혈색소와 가장
관련이깊은 하루중혈당측정 시간을밝히기 위
해혈당의 변동폭이작은 당뇨병환자에서 하루
동안 4차례혈당을측정하여당화혈색소와 비교
하였다.
linea r re gression a na lysis wa s pe rforme d to dete rmine whic h of the va lues of va rious c a p illa ry b lood
glucoses we re sig nific a nt a nd inde pe nde nt pred ic tors of HbA1c .
Results : Mea n conce ntra tion of c a p illa ry b lood g luc ose a t 6 A.M. is sig nific a ntly d iffe re nt betwe e n thre e
groups c la ssifie d by leve ls of Ha A1c , but not a t othe r times. Simp le line a r regression a na lysis demonstra te d
tha t R-squa res betwe e n the b lood g luc ose a nd HbA1c we re 0.187 (6:00 A.M.), 0.035 (noon), 0.116 (5:00
P.M.), a nd 0.108 (10:00 P.M.). Leve ls of the b lood g luc ose a t 6:00 A.M.; 5:00 P.M.; a nd 10:00 P.M. we re
corre la te d with HbA1c , but tha t a t noon wa s not. Multip le regression a na lysis de monstra te d tha t the
sta nda rd ize d c oeffic ie nts ( ) of the glucose leve ls a t 6:00 A.M.; noon; 5:00 P.M.; a nd 10:00 P.M. were 0.348
(P<0.05), -0.09 1(P=0.369), 0.168 (P=0.148), a nd 0.103 (P=0.338), respe ctive ly. Only, the b lood gluc ose a t 6:00
A.M. influe nce d to HbA1c .
Conc lusions: In type 2 d ia betes, the b lood g luc ose a t 6:00 A.M. ha ve most strong c orre la tion with
HbA1c , a nd is be tte r pre d ictor of g lyc e mic c ontrol tha n those of othe r times.
Key Words: Fa sting b lood gluc ose , HbA1c , Type 2 d ia betes, Glyc e mic control
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대상 및 방법
연세의료원 당뇨병센터에서 혈당을 관리하는
제2형 당뇨병 환자 118명이 실험에 참여하였다.
환자의나이는 16세에서 82세 (평균, 56±13세)였
고 체질량지수는 17에서 42 kg/m2 (평균, 22.59±
4.25 kg/m2)였다. 환자들 중 98명은경구혈당강하
제로 혈당을 조절하였고 20명은 인슐린을 사용
하였다. 검사 3개월 전에 환자의 식습관을 기억
회상법으로분석하였고환자는검사기간동안평
상시의 식사를 유지하게 하였으며 평상시 먹던
간식은 제한하지 않았으나 추가로 다른 음식을
먹지 못하게 하였다. 식사시간은 일반적인 한국
인의 식사시간에맞춰 아침은오전 7시에서 8시
사이에, 점심은 정오에서오후 1시 사이에, 저녁
은 오후 6시에서 7시 사이에 들도록 하였다.
환자들은 하루동안 입원시켜 평소와 같은 일
상생활을 하도록지시하고 같은날 모든혈당을
측정하였다. 오전 6시에 아침 공복혈당을, 정오
에점심식전혈당을, 오후 5시에저녁식전혈당
을, 그리고밤 10시에자기전혈당을측정하였다.
시간대별 혈당이지난 수개월간의 혈당조절정
도를 반영하는 당화혈색소를 얼마나 잘 예측하
는 지 조사하기위해 간이혈당측정기인 Surestep
으로모세혈관전혈에서혈당을측정하였고 high
pressure liquid chromatography assay (VARIANT
Ⅱ, BIO-RAD)로 당화혈색소를 측정하여 비교하
였다. 혈당조절의 정도를 당화혈색소의 정도에
따라 8.0% 미만을 양호한 조절군, 8.0% 이상
10.0% 미만을중등도조절군, 10.0%보다높은경
우를 불량한 조절군으로 나누었다.
통계적 분석은 SPSS10.0을 사용하였다. 일원
배치분산분석으로 각군간 혈당치의차이를 조
사하였고단순회귀분석을사용하여혈장혈당과
당화혈색소의 관계를 조사하였으며 다중회귀분
석을이용하여 다양한시간대의 혈당중 어느것
이 당화혈색소를 의미있고 독립적으로 예측할
수 있는 지를 조사하였다.
결 과
118명의환자를당화혈색소에따라좋은혈당
조절을 보이는 군 (HbA1c<8%, n=16), 중등도의
조절을 보이는 군 (8%HbA1c<10%, n=35), 그리고
불량한 조절을 보이는 군 (10%HbA1c , n=67)으로
나누었을때오전 6시혈당은각군간에의미있는
차이를보였다 (좋은조절을보이는군 vs 중등도
의조절을보이는군; p=0.008, 좋은조절을보이




미있는 차이를 보였다(p=0.047). 오후 5시 혈당
과오후 10시혈당은좋은혈당조절을보이는군
및중등도의 조절을보이는 군과불량한 조절을
보이는 군 사이에서 의미있는 차이를 보였으나
(p<0.05) 중등도의조절을보이는군과불량한조
절을보이는 군사이에서는 의미있는차이를 보
이지 못하였다 (Table 1).
각 군에서 오전 6시 혈당이 통계적으로 의미
있게가장낮은측정치를보였고오후 10시혈당
이 가장 높게 측정되었다. 혈당이 잘 조절되는
군과 증등도 조절군에서 정오 혈당이 오후 5시
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혈당보다 높게 측정되었으나 불량한 조절을 보
이는 군에서는 오후 5시 혈당이 정오 혈당보다
높았다 (Fig. 1).
시간대별혈당과당화혈색소수치와의관계를
보기위해 선형회귀분석을 시행하였다. 오전 6시
혈당, 정오혈당, 오후 5시혈당, 오후 10시혈당
각각의결정계수 (R-square)가 0.19 (p<0.001), 0.04
(p=0.43), 0.12 (p<0.001), 0.11(p<0.001)이어서 정
오혈당을제외한오전 6시혈당, 오후 5시혈당,
오후 10시 혈당은모두 통계적으로의미있게 당
화혈색소를 예측할 수 있었다 (Table 2). 다중회
귀분석시오전 6시혈당, 정오혈당, 오후 5시혈
Table 1. Mean Blood Glucos e Concentrations (mg/dL) with Glycemic Control (Com-
paris ions by One - way ANOVA)
Tim e
Tota l
(n = 118 )
Goo d co nt ro l
HbA 1 c <8 %
(n = 16 )
Mod e rate co nt ro l
8 %≤HbA 1 c <10%
(n = 3 5)
Poo r co nt ro l
10%≤HbA 1 c
(n = 6 7)
6 A.M. CBG (m mo l/ L) 10 .8±3 .9* 7 .0±2 .1*†‡ 10 .2±3 .5† 12 .1±3 .8 *
No o n CBG (m m o l/ L) 11.9±4 .7* 9 .6±4 .1† 11.3±4 .3 12 .7±4 .8 *
5 P.M. CBG (m m o l/ L) 11.7±4 .6 * 8 .3±2 .8† 10 .4±3 .9† 13 .2±4 .7
10 P.M. CBG (mmo l/ L) 13 .6±4 .9 10 .6±3 .8† 12 .1±5 .1† 15 .1±4 .5
* ; S ig n if ica nt ly d iffe re nt f ro m 10 P.M. ca pilla ry b loo d g lucos e
† ; S ig nif ica nt ly d iffe re nt f ro m g ro u p w it h po o r co nt ro l of HbA1c
‡ ; S ig nif ica nt ly d iffe re nt f ro m g ro u p w it h mo de rate co nt ro l of HbA1c
CBG ; ca pilla ry b loo d g lucos e
F ig . 1 . Glyce m ic p rof ile acco rd ing to the leve l of g lyce m ic co nt ro l.
, good co nt ro l; , mode rate co nt ro l; , poo r co nt ro l.
*; S ignif icant ly d iffe rent f rom 10 P.M. capilla ry blood g lucose
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당, 오후 10시 혈당의 회귀계수가 각각 0.348
(p<0.05), -0.091 (p=0.369), 0.168 (p=0.148), 0.103
(p=0.338)로 오전 6시 혈당만이당화혈색소에 유
의한 영향을 주는 것으로 나왔다 (Table 3).
이상의 결과로 당뇨병 환자의 혈당관리에 있
어서 당화혈색소와 가장 우수한 상관성을 보이
는 혈당은 아침 공복 혈당인 것으로 밝혀졌다.
고 찰
1993년 Diabetes Control and Complication Trial
에서는제1형당뇨병에서혈당을 철저히조절할
경우당뇨병의미세혈관합병증이예방된다고보
고하였다. 또한 United Kingdom Prospective
Diabetes Study Group에서는제2형당뇨병도철저
한 혈당조절로 미세혈관합병증을 줄일 수 있다
고 보고하였다9) . 비록 대혈관합병증에 대해서는
혈당조절에 의한 예방적 효과가 불확실하나 일
부의 보고들은 최소한 고혈당이 심혈관질환의
발생 위험을 증가시킨다고 보고하고 있다. 그러
므로 적절한 혈당조절은 당뇨병 환자의 치료에
있어서 매우 중요한 역할을 하고 있다10 ~ 1 1) .
적절한 혈당조절을 위해 공복 혈당, 식전 혈
당, 식후 혈당, 취침전 혈당, 그리고 당화혈색소
와같은여러가지지표가사용되고있으며, 당화
혈색소와하루 중혈당치가 서로관련이 있으리
라는것은충분히예상이된다. 그러나당화혈색
소와 관련이 있는 혈당이 하루 중 어느 시점의
혈당인지는 아직까지 확실하지 않다.
하루의 혈당중 공복 혈당과 당화혈색소가 관
련성이많다는 것은비교적 오래전부터 주장되
어져왔다. Graf 등이 1978년에 소수의제2형 당
뇨병 환자에서 공복혈당과 당화혈색소가 높은
Table 2 . Corre lation Between Blood Glucos e and HbA1c
Tim e CBG R- sq ua re P v a lue
6 A.M. 10 .8±3 .9 0 .19 <0 .00 1
No o n 11.9±4 .7 0 .04 0 .4 3
5 P.M. 11.7±4 .6 0 .12 <0 .00 1
10 P.M. 13 .6±4 .9 0 .11 <0 .00 1
CBG ; ca p illa ry blo od g lucos e
Table 3. Res ult of Multiple Regres s ion Analys is with HbA1c
and Levels of Capillary Blood Glucos
Beta p-va lue
6 A.M. g lucos e 3 .5 1 0 .00 1
No o n g lucos e - 0 .9 1 0 .36 9
5 P.M. g lucos e 1.4 6 0 .14 8




화혈색소와의 관련성을 밝히는 여러 보고가 있
어왔다13 ~ 14) . 그러나 공복혈당의 역할에 관해 부
정적인 견해도 적지 않게 보고되었다. Pecoraro
등은 1986년에 식이조절이나 경구혈당강하제로
치료한제2형당뇨병환자에서는 공복혈당과당
화혈색소간에상관성이높지만 제1형 당뇨병환
자나 제2형 당뇨병 환자 중 인슐린으로 치료한
군에서는 관련성이 보다 낮다고 보고하였다15) .
또한 최근의몇몇 보고에서공복시 혈당을조절
목표이하로낮출경우하루중다른시기에저혈
당의 위험이 높음을 기술하였으며16 ~ 17) . Avignon
등은 1997년에식사요법이나경구용혈당강하제
로치료하는제2형당뇨병환자를대상으로하루
중 혈당과 당화혈색소를 측정하여 늦은 오후의
혈당치가 아침 공복시의 혈당보다 낮으며, 당화
혈색소와의 관련성도 아침 공복시 혈당보다 늦
은 오후의혈당이 더관련성이 높음을보고하였
다18) . 또한 de Veciana 등은 임신성 당뇨에서 아
침 공복혈당을 조절하는데주력하는 것보다식
후 혈당을철저히 조절하는것이 합병증을감소




의 불리한 점은 식사에 의한 영향을 보다 많이
받는다는사실이다. 예를들면식후혈당의측정
시 환자의식사량이 아직표준화되어 있지못하
며식사후어느시기에측정하는것이보다유익
한지도알지못한다. 게다가의미있는정보를얻




해야 할 점은 아침 공복을 제외한 다른 시기의
혈당측정이 이런문제점을 가지고있다 하더라
도 당화혈색소를 예측하는 능력이 반드시 낮다
는것을 의미하지는않으며 단지우리들이 적절
한 측정시기와 측정방법에 대해 알지 못하므로
적절한 해석이 어려울 뿐이라는 것이다. 실제로
식후혈당은아침 공복시혈당과 거의비슷한 정
도로당화혈색소를예측할수있는지도모른다.
본연구의결과는아침공복혈당이하루중다
른 시기의 혈당보다 의미있게 낮으며, 당화혈색
소를예측하는 능력도보다 높은것으로 나타났
다. 이번 결과가 앞서의 다른 연구와 차이가 나
는이유는명확하게제시하기는어렵다. 한가지
설명은한국인 당뇨병의특징과 관련이있을 가
능성이 있다. 서구인의 경우 제2형 당뇨병에서
인슐린저항성이중요한역할을하나한국인에서
는인슐린분비능이낮은특징이있다2 1~2 2) . 식후
혈당은인슐린저항성을많이반영하므로인슐린
저항성의 비중이 상대적으로 낮은 한국인에서
식후 혈당보다 아침 공복 혈당이 병태생리적으
로 보다 의미가 있을 가능성이 있으며, 또한 장
기간의 혈당조절에 있어서 공복혈당이 보다 의
미있으리라는 설명이 가능하다23 ~24) . 또 다른 가
능성으로환자군을인슐린사용군과경구약제군
으로 나누어 조사하지는 않았지만 경구약제를
사용한환자가보다많았던것이(83%:17%) 일부
의 원인을 제공하였을 가능성도 있다.
식후 짧은 기간동안 유지되는 갑작스런 혈당
의 상승이 산소자유기의 생산을 자극하여 혈관
내피세포에장애를초래하고심혈관질환의위험
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을높인다는보고가있다25 ~27) . Schmitz 등은 19명
의경구혈당강하제를사용하는 제2형 당뇨병환
자를 대상으로 24시간 혈장 포도당치와 당화혈
색소와의 관계를 조사하였다2 8) . 아침 공복 혈당
과식후 1시간및 2시간혈당의평균치가당화혈
색소와통계적으로의미있는관련성을보였으나,
다중회귀분석으로 혈당치의 변화량과 당화혈색
소의변화량을비교하였을때오직아침공복혈
당의변화량만이당화혈색소의변화량과관련이
있다고 발표하였으며, 식후 짧은 기간동안의 혈
당상승이당화혈색소에미치는영향은미미하다
고 결론내렸다.
본 연구의 결과로 제2형 당뇨병 환자에서 아
침 공복혈당이 당화혈색소와가장 깊은연관성
을보이고다른어느시간의혈당보다낮은수치
를 보여주었다. 그러나 치료군을 인슐린 사용군
과 경구혈당강하제 사용군으로 나누지 않았고,
식후 혈당을 측정하지 않았으며, 모세혈관 전혈
을 간이혈당측정기로 측정한 것이 연구의 제한
점이라고 생각된다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 자가로 혈당을
감시하는제2형당뇨병환자에서어느시간의혈
당이 합병증을 예방하기에 가장 의미가 있는지,
그리고 저혈당의위험을 줄이기위해 어느시간
의 혈당을가장 주의해야하는지에 대해환자나
의사에게합리적인기준을제공할수있을것이다.
요 약
연구배경 : 제2형 당뇨병 환자의 혈당조절을
평가하는데 하루중 어느시간의 혈당측정치가
가장 의미 있는지를 평가하기위해 혈당이 안정
화된당뇨병환자에서하루동안 4차례혈당을측
정하여 당화혈색소와 비교하였다.
방법 : 연세의료원 당뇨병센터에서 혈당을 관
리하는 제2형 당뇨병 환자 118명이 실험에참여
하였다. 검사 3개월전에환자의식습관을검토하
였고 환자는 검사기간동안 평상시의 식사를 유
지하게 하였다. 6시에 아침 공복혈당을, 정오에
점심식전혈당을, 오후 5시에저녁식전혈당을,
밤 10시에자기전혈당을측정하였다. 혈당은모
세혈관 전혈로 간이혈당측정기인 Surestep을 이
용해 측정하였다. 당화혈색소는 high pressure
liquid chromatography assay (VARIANTⅡ, BIO-
RAD)로 측정하였다. 일원배치 분산분석으로 각
군간혈당치의차이를조사하였고단순회귀분석
을 사용하여 혈당과 당화혈색소의 관계를 조사
하였으며다중회귀분석을이용하여다양한시간
대의 혈당중 어느 것이 당화혈색소를 의미있고
독립적으로 예측할 수 있는 지를 조사하였다.
결과 : 당화혈색소에따라대상자들을세군으
로나누었을때오전 6시혈당은각군간에의미
있는차이를 보였으나다른 시간대의혈당은 일
부군들사이에서만의미있는차이를보였다. 선
형회귀분석상 오전 6시 혈당, 정오 혈당, 오후 5
시 혈당, 오후 10시 혈당 각각의 결정계수(R-
square)가 0.187 (p<0.001), 0.035 (p=0.43), 0.116
(p<0.001), 0.108 (p<0.001)이어서 정오 혈당을 제
외한 오전 6시 혈당, 오후 5시 혈당, 오후 10시
혈당은모두통계적으로의미있게당화혈색소를
예측할 수 있었다. 다중회귀분석상 오전 6시 혈
당, 정오혈당, 오후 5시혈당, 오후 10시혈당의
회귀계수가 각각 0.348 (p<0.05), -0.091(p=0.369),
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0.168 (p=0.148), 0.103 (p=0.338)로 오전 6시 혈당
만이 당화혈색소에 유의한 영향을 주는 것으로
나왔다.
결론 : 이상의결과로당뇨병환자의혈당관리
에 있어서 당화혈색소와 가장 우수한 상관성을
보이는 혈당은 공복혈당이며 다른 시간대의 혈
당보다 더좋은 혈당조절의예측자인 것으로밝
혀졌다.
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